PRAKTYKA STUDENCKA

 W………………………………………………………………………………………..  (nazwa i siedziba wybranej placówki zagranicznej)
do niniejszego formularza należy dołączyć obowiązkowo:

· kopię dowodu osobistego 

· kopię dokumentu potwierdzającego posiadanie ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków (NFZ lub inne)

oraz, fakultatywnie:

· list polecający od promotora, dziekana lub rektora uczelni 

· zaświadczenie o niekaralności (z Krajowego Rejestru Karnego)

Wniosek musi być poświadczony przez uczelnię (pkt. 12)

PRAKTYKI SĄ DOSTĘPNE DLA STUDENTÓW STUDIÓW MAGISTERSKICH PODYPLOMOWYCH, DOKTORANCKICH, ewentualnie LICENCJACKICH 

1. Imię, nazwisko ...........................................................................................................................

nazwisko panieńskie...................................................................................................................

2. Data urodzenia ............................  miejsce urodzenia................................................................                   województwo ............................................................................................................................

imiona rodziców. ......................................................................................................................

a) Adres 

b) stały adres zamieszkania 

......................................................................................... __-___ .................................

c) adres do korespondencji

.......................................................................................... __-___ .................................

d) telefon kontaktowy (obowiązkowo):.............................................................................. 

e-mail: ............................................................................................................................

3. obywatelstwo ...........................................................................................................................

inne obywatelstwo ...................................................................................................................

4. Przebieg studiów:

	nazwa uczelni, siedziba
	od mm,rr
	do mm,rr
	wydział/

kierunek/ specjalizacja
	dyplom (rok otrzymania)
	główne przedmioty z ocenami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5. Temat przygotowywanej pracy licencjackiej/magisterskiej/dyplomowej, nazwisko promotora, przewidywana data  obrony

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

6. Doświadczenie zawodowe 

	Nazwa i siedziba pracodawcy
	od mm,rr
	do mm,rr
	charakter pracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Znajomość języków obcych

	Język
	bardzo dobrze

(x)
	Dobrze

(x)
	na poziomie umożliwiającym komunikację

(x)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Termin praktyki

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. Powody, dla których ubiega się Pan/i o praktykę w ...............................................…… (nazwa placówki zagranicznej)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Oczekiwania pod względem placówki

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Praktyki studenckie na placówkach zagranicznych są bezpłatne. Placówka nie pokrywa kosztów przejazdu, ubezpieczenia oraz nie zapewnia i nie pokrywa kosztów zakwaterowania.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie o praktykę studencką dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883)

Data ............................................  



podpis ..............................................
11. Zaświadcza się, że ww. jest studentem/tką ............................................ roku studiów ............................................................................................................ (rodzaj) na Wydziale ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(nazwa uczelni) ..........................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Data ........................................   


pieczęć, podpis .........................................
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